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Этиология
Вирусная инфекция, 

вызываемая одним из вирусов 
группы оспы, которая поражает 

кожу и иногда слизистые 
оболочки. Наиболее часто 

инфекция возникает у детей в 
возрасте от одного до десяти 
лет. Инфекция передается при 
непосредственном контакте с 

больным или через 
загрязненные предметы 

обихода.





Возбудитель
Вирус поражает только человека, 
не переносится животными и 

близок к вирусам оспы. Существует 
4 типа вируса контагиозного 

моллюска (MCV-1, MCV-2, MCV-3, 
MCV-4). Из них наиболее 

распространён MCV-1, а MCV-2 
обычно проявляется у взрослых и 
часто передается половым путем. 
Также может передаваться через 
воду (например, бассейн). Внутри 
образования находится жидкость, 
через которую он переносится и 

размножается.



Патогенез
Контагиозный моллюск это 

доброкачественное 
новообразование кожи; синтез 

ДНК-вируса происходит в 
кератиноцитах эпидермиса, после 
размножения вируса в клетках 

хозяина блокируется активность Т-
лимфоцитов, а потому иммунные 
клетки при поражении отсутствуют, 

что и объясняет иммунную 
толерантность, которая 

благоприятствует возбудителю при 
инфицировании.



Клиника
Инкубационный период длится от 2 недель до 

нескольких месяцев. Вначале на коже возникают 
мелкие, плоские узелки (1-2 мм) беловато-жёлтого 
цвета с перламутровым оттенком, которые быстро 

становятся крупными (5-7 мм) и принимают 
полушаровидную форму с центральным 

пупкообразным вдавлением. При надавливании на 
узелок выходит творожистая белая масса, при 
микроскопических исследованиях которой 
выявляются дегенеративные овальные 
эпителиальные клетки с крупными 

протоплазматическими включениями (молюсковые 
тельца Липшютца). Элементы расположены 

изолированно, но могут сливаться, образуя крупные 
бляшки размерами до 1-2 см (гигантская форма), или 

располагаться на тонкой ножке (педикулярная 
форма). Количество узелков чаще варьируется от 

1-2 до 10. Описаны случаи генерализованного 
контагиозного моллюска, когда количество 

элементов достигает нескольких десятков. При этом 
элементы бывают мелких размеров (милиарная 

форма).



Сегодня различается три 
основные формы развития 
такого заболевания, как 
контагиозный моллюск:
-первая стадия – стадия 

типичного развития, которая 
характеризуется проявлением 
ярко выраженных признаков 
заболевания (сравнительно 
небольшое количество 

новообразований, которые 
начинают занимать 

определенный участок кожи, при 
этом располагаются они 

максимально близко друг к 
другу);



Начальная стадия



вторая стадия
– это стадия генерализованного 
развития, которая проявляется 
значительным увеличением уже 

существующих 
новообразований, при этом они 
поражают участки кожного 
покрова, расположенные 

довольно далеко друг от друга;





третья стадия
– это стадия осложненного 

развития, при наличии которой 
начинает наблюдаться появление 
болезнетворных микроорганизмов, 

которые сопровождают 
заболевание. Главной 

отличительной чертой симптомов 
заболевания, которое проявляется 
на данной стадии – это начало 
возникновения покраснения 
кожного покрова (воспаления), 
вокруг новообразований, из 

которых может выделяться гной. В 
результате этого явления 

гнойнички начинают вызывать 
довольно неприятные 

болезненные ощущения.







Профилактика
-заняться повышением 

сопротивляемости собственного 
организма разнообразным 

инфекциям
-строгое соблюдение правил 

личной гигиены. В обязательном 
порядке надо будет обратиться к 
дерматологу в том случае, если 
на поверхности кожи появляется 

какое-то непривычное 
высыпание, шелушение, 

покраснение либо чувство зуда.



В зоне риска находятся именно 
маленькие дети. 

Следовательно, родителям 
необходимо регулярно и очень 
внимательно осматривать кожу 
ребенка – данное заболевание 

обладает способностью 
передаваться очень быстро в 

детском коллективе от больного 
ребенка к здоровому.



Лечение
-удаление образовавшихся узелков 
механическим путем, после чего 
поверхность кожи обрабатывается 
спиртовым раствором йода 5%

-прижигание либо 
диатермокоагуляция;

-обработка поврежденных участков 
кожи иммуномодуляторами и 
специальными современными 
противовирусными мазями;

-в том случае, если на поверхности 
кожи больного, локализуется очень 
большое количество узелков, тогда 

врач может назначить прием 
антибиотиков, относящихся к 
тетрациклиновому ряду.



Определить стадию
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